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Resumen
El ausentismo laboral es un tópico de relevancia dentro de 
los Sistemas de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
antes llamados Programas de Salud Ocupacional, dadas 
las repercusiones para el propio trabajador ausente, para 
los empleadores, para los sistemas de aseguramiento e, 
incluso, para la economía local y nacional. Los múltiples 
factores determinantes del ausentismo hacen complejo 
su abordaje y su manejo; sin embargo, hay crecientes 
pruebas de intervenciones psicosociales, organizativas y 
ergonómicas exitosas, que han logrado reducir significa-
tivamente la ausencia al trabajo y, por ende, sus costos 
directos e indirectos.
Palabras clave: ausentismo laboral, absentismo, salud 
ocupacional, ‘presentismo’, administración de los servi-
cios de salud, gestión de recursos humanos.
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Abstract
Absenteeism is a topic of relevance within the Health and 
Safety Management System for Safety and Health at Work 
(formerly Occupational Health Programs), given the impli-
cations of the absent worker for employers, for insurance 
systems and even for the local and national economy. The 
multiple determinants of absenteeism make very complex 
its approach and its successful management. However, 
there is growing evidence of successful psychosocial, 
organizational and ergonomic interventions that have 
significantly reduced the labor absence, hence its direct 
and indirect costs.
Key words: Labor absenteeism, absenteeism, occupa-
tional health, presenteeism, health services administration, 
personnel management.
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INTRODUCCION
El fenómeno del ausentismo laboral es inherente a todas 
las organizaciones, independientemente del sector 
económico al que pertenezcan (1). Su manejo es eviden-
temente importante dentro de los programas de gestión 
organizativa y su reducción resulta ser un indicador de 
éxito en los programas de salud ocupacional (2) Por 
su parte, el ausentismo laboral genera consecuencias 
negativas directas e indirectas en las organizaciones en 
términos de costos, productividad, desgaste administra-
tivo y de recurso humano (2,3).
La medición del ausentismo laboral nunca podrá ser 
completamente objetiva, puesto que las ausencias al 
trabajo comprenden la interacción de un sinnúmero de 
factores psicológicos, organizativos, médicos, sociales y 
económicos, en el individuo que se ausenta (3, 4). Sin 
embargo, el acercamiento a las causas posibles o demos-
trables del ausentismo y la comprensión de los factores 
que lo condicionan, pueden llegar a ser la clave para su 
manejo en una organización, lo cual supone reducción 
de sus costos directos e indirectos (5,6).
Un estudio de ausentismo laboral en una empresa, 
puede tener mayor significado si considera una 
tendencia en el tiempo y su comportamiento histórico, 
con el fin de observar las variaciones y convertirse en 
objeto de conclusiones (7,8). De la misma manera, a 
pesar de su complejidad y múltiples causas, el ausen-
tismo laboral ha demostrado poder reducirse mediante 
diversas intervenciones psicosociales, ergonómicas y 




La Organización Internacional del Trabajo (OIT) define 
el ausentismo laboral como “la no asistencia al trabajo 
por parte de un empleado que se pensaba iba a asistir, 
quedando excluidos los periodos vacacionales y las 
huelgas”(11). Se trata del producto negativo entre el 
tiempo para el cual un trabajador fue contratado y el 
tiempo que realmente desarrolló su tarea (12).
Como algunos autores contemplan, el ausentismo 
laboral es una “utopía deseada”, puesto que es inhe-
rente a la condición humana, el enfermar o tener que 
atender una actividad no programada (13).
Los momentos en que el trabajador permanece ausente 
cuando debiera estar cumpliendo sus compromisos 
laborales, o bien llamado ausentismo o por otros absen-
tismo laboral, contempla los permisos, incapacidades 
y retrasos (14). No se incluyen las ausencias derivadas 
de las vacaciones, las licencias de maternidad o pater-
nidad, o las licencias por comisión de estudio (6).
Presentismo
El ‘presentismo’ es un término acuñado recientemente, 
relativo a la presencia física del trabajador en el lugar 
del trabajo, pero sin tener las condiciones físicas o de 
salud óptimas para desempeñar su labor (15-17)
ASPECTOS HISTORICOS
El contexto histórico del ausentismo data de alrededor 
del siglo XVII, cuando los señores feudales irlandeses 
abandonaban sus tierras para asentarse en Inglaterra 
por razones de seguridad. El término “ausentista” fue 
acuñado posteriormente para el ámbito laboral. A su 
vez, por la misma época, existió una bebida deno-
minada “absenta” que, luego de ser consumida en 
exceso por los trabajadores de las fábricas, causaba 
ausencia al trabajo debido a su contenido de alcohol. 
En el siglo XVIII, muchos empleados de la industria 
textil abandonaron sus telares en protesta por las 
largas jornadas, lo cual coincidió con el inicio de la 
revolución industrial (12)
CLASIFICACIÓN DEL AUSENTISMO
El ausentismo se puede clasificar de múltiples maneras. 
Las siguientes son algunas formas de clasificación: (12)
1. Según su origen
2. Según las causas amparadas por la ley
3. Según la decisión del trabajador
A continuación se presentan algunos ejemplos para 
cada caso:
1. Según el origen del ausentismo, éste puede 
clasificarse en ausenicias de origen médico (Ej: 
Apendicitis aguda) o de origen no médico (Ej: 
ausencia al trabajo por una situación familiar 
particular como enfermedad de los hijos)
2. Según las causas amparadas por la ley, las ausen-
cias pueden ser legales (Ej: calamidad doméstica) 
o ilegales (Ej: falta al trabajo no justificada).
3. De acuerdo a la decisión del trabajador, el 
ausentismo puede ser voluntario (Ej: ausencia 
por paro cívico) o involuntario (Ej: ausencia por 
falta de motivación).
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DETERMINANTES 
DEL AUSENTISMO LABORAL
Los factores que intervienen en el ausentismo laboral, 
provienen de interacciones complejas entre el indi-
viduo y su trabajo (3). Inclusive, existen determinantes 
en un nivel “macro” desde el punto de vista social, 
económico y político, que merecen la pena de ser 
considerados (12). A continuación se analizarán algunos 
de los factores determinantes más importantes.
Factores individuales
Con relación a la edad, los estudios de ausentismo 
laboral son discrepantes. Mientras algunos han demos-
trado que a mayor edad, mayor tasa de ausentismo 
asociado a la carga de enfermedad (17-21), otros 
estudios, en los que se han analizado factores motiva-
cionales, han demostrado que la edad, representada 
en mayor antigüedad de vinculación a la empresa, 
es un factor limitante para las ausencias, por cuanto 
el trabajador siente que “debe” conservar su empleo 
hasta el momento de su jubilación (22). 
Con respecto al sexo, los estudios han demostrado que 
las mujeres tienen mayor tendencia a ausentarse por 
factores relacionados con la familia, los hijos, el emba-
razo y otras enfermedades frecuentes, como migraña, 
dismenorrea o infección urinaria. Por su parte, si la 
mujer está casada o tiene un compañero permanente, 
su tendencia a las ausencias se reduce (22-24).
La raza pareciera no tener ninguna asociación signifi-
cativa con el ausentismo (22). Sin embargo, más que 
un factor racial, el factor cultural y socioeconómico 
abordado desde la localización geográfica, ha permi-
tido vislumbrar que los países asiáticos tienen menores 
tasas de ausentismo laboral en comparación con los 
países latinoamericanos (12).
El nivel de cualificación educativa que usualmente 
mantiene una relación directa con el rango salarial 
y el cargo, ha demostrado, en algunos estudios, ser 
un factor inversamente asociado con el ausentismo 
laboral. Por ejemplo, los cargos de confianza y alta 
responsabilidad dentro de una organización (que en su 
mayoría requieren mayor cualificación), se asocian con 
menor ausentismo (6,25). Sin embargo, un reciente 
estudio sobre ausentismo laboral entre empleados de 
una universidad, evidenció que los trabajadores con 
nivel educativo profesional, maestría, doctorado y 
posdoctorado, se ausentaron más, proporcionalmente 
comparados con los que tenían una cualificación 
académica menor (26).
Por otro lado, el estado de salud del trabajador 
determina mayor ausentismo por causa médica. 
Enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, la 
hipertensión arterial sistémica, la bronquitis crónica y 
la artritis reumatoidea, entre otras, han sido claramente 
vinculadas con ausentismo laboral repetitivo y crónico 
(8). Igualmente, el sedentarismo es un conocido factor 
vinculado al empeoramiento del estado de salud de 
los trabajadores (4,27,28).
Recientemente, la enfermedad psiquiátrica ha cobrado 
relevancia entre los diagnósticos que generan ausen-
cias al trabajo: el estrés, la ansiedad, la depresión y 
el consumo de sustancias psicoactivas son cada vez 
más frecuentes dentro del listado de condiciones que 
incapacitan a la población trabajadora (5,29), generan 
alteración en la productividad e, incluso, pueden ser 
la causa de accidentes en el trabajo (30). Además, los 
altos niveles de estrés, asociados con una respuesta 
orgánica de elevación del cortisol, se han visto vincu-
lados con ausencias al trabajo de larga duración, las 
cuales requieren estrategias específicas de reingreso 
al trabajo, como parte de programas de rehabilitación 
exitosos en enfermedades mentales, fatiga o dolor (18).
En definitiva, la literatura científica coincide en 
afirmar que el ausentismo por causa médica sigue 
representando el mayor peso porcentual entre todas 
las ausencias y, entre ellas, las causas respiratorias, 
las osteomusculares y los traumatismos, son las más 
frecuentes (5,25,31,32).
Factores organizativos
La organización estructural de una empresa, y la asig-
nación de roles, responsabilidades, poder y jerarquías, 
pueden incidir positiva o negativamente en las motiva-
ciones de los trabajadores. Mientras que, por un lado, 
los mandos medios y superiores pueden crear entre 
sus subalternos un mal ambiente laboral mediante 
acciones punitivas, impositivas y coercitivas, creyendo 
conseguir mayor productividad bajo el régimen del 
miedo, también, pueden ser la vía para la formación 
de verdaderos equipos de trabajo caracterizados por la 
colaboración, la solidaridad, la responsabilidad colec-
tiva, el respeto y el sentido de pertenencia frente a 
la empresa. Es por esto que los llamados factores de 
riesgo psicolaborales, cada vez más son considerados 
con un peso importante dentro de los factores deter-
minantes del ausentismo (2,3,33,34); la alta demanda 
psicológica, la discriminación, el desequilibrio entre la 
vida personal y laboral, la baja probabilidad de promo-
verse y el matoneo, son sólo algunos de los ejemplos 
que condicionan las ausencias (35).
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Haciendo mención de algunos factores condicionantes 
globales del ausentismo, la situación sociopolítica de 
la nación, la afiliación al sistema de seguridad social, 
las compensaciones económicas que el trabajador 
pueda o deje de recibir por la ausencia, la distancia del 
trabajo a la casa y el sistema de transporte o las limi-
taciones de acceso que pueda tener para llegar a su 
lugar de trabajo, son algunos ejemplos de los factores 
condicionantes del ausentismo laboral, los cuales 
hacen complejos su entendimiento y su abordaje, y a 
su vez, ejemplifican que este aspecto tiene injerencia 
transversal en diferentes niveles (6,37,38).
FACTORES DETERMINANTES 
DEL ‘PRESENTISMO’
En muchas ocasiones, el trabajador tiene temor de perder 
su trabajo o decide no ausentarse, para evitar repercu-
siones económicas en su salario, evitar incomodidad 
en el ambiente laboral o, simplemente, porque consi-
dera que su condición de salud no limitará su quehacer. 
El significado del término ‘presentismo’, implica una 
reducción del desempeño en una actividad, debido a 
enfermedad o condiciones médicas particulares y al 
aumento de los costos de producción sin la ausencia 
del trabajador en el puesto de trabajo (16).
Las causas de ‘presentismo’ son usualmente muy simi-
lares a las causas de ausentismo de origen médico: 
enfermedades respiratorias leves, lumbalgia o agudi-
zaciones de enfermedades crónicas como la artritis 
reumatoide, al igual que la migraña, la sinusitis, el 
reflujo gastroesofágico y la depresión (7,18). Existen 
también factores determinantes del ‘presentismo’ rela-
cionados con el trabajo, tales como la dificultad para el 
reemplazo de personal, las altas demandas laborales, 
los roles de supervisión o los cargos de mando y la alta 
presión en el ambiente laboral (19).
Esta condición merece una consideración especial 
debido a que, al igual que el ausentismo, el ‘presen-
tismo’ también tiene implicaciones en la productividad, 
en la motivación del trabajador y en futuras ausencias, 
tal vez de mayor duración (20).
Los costos del ‘presentismo’ son aún más difíciles de 
calcular que los del propio ausentismo (15). Por tanto, 
el reto de los Sistemas de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo es favorecer la disminución del 
ausentismo pero sin caer en el error de favorecer el 
‘presentismo’, puesto que esta situación condicionaría 
indiscutiblemente mayor ausentismo en el futuro. Parti-
cularmente, en el caso de enfermedades infecciosas 
El cambio en los modelos de administración, desde 
el trabajo en línea y la maquinización de los traba-
jadores de Ford y Taylor hasta las teorías humanistas 
de Mayo, han permitido demostrar que la inclusión 
activa del trabajador en las decisiones empresariales, 
y la motivación y el entusiasmo del recurso humano 
con un adecuado nivel de empoderamiento, mejoran 
la productividad, el ambiente laboral y las relaciones 
interpersonales, lo cual significa una mayor produc-
tividad final para la empresa y todos sus miembros 
(22,34,36). Los aspectos de la motivación son funda-
mentales para garantizar la permanencia de un 
trabajador en su lugar de trabajo, de tal manera que 
un empleado que ya haya considerado retirarse volun-
tariamente ponderando las consecuencias, tenderá a 
ausentarse más (2).
En muchas ocasiones, el trabajador busca una incapa-
cidad médica mintiendo frente a su estado de salud, 
buscando una excusa legal para ausentarse del trabajo, 
habiendo de base una razón real de motivación o 
psicosocial (2,3).
Condiciones de trabajo
Otros factores laborales determinantes del ausentismo, 
son los relacionados con las condiciones de trabajo. 
Los trabajos nocturnos, los de alto riesgo (trabajo en 
altura, minería, transporte, etc.) y los empleos que 
implican jornadas extensas, tienen una relación directa 
con el ausentismo (6).
De todos modos, se considera que cada institución 
tiene un nivel de “tolerancia al ausentismo”, el cual 
deja de existir cuando se alteran los niveles de produc-
ción o se comprometen sus ganancias. Sin embargo, 
las medidas de control del ausentismo en las organi-
zaciones, deben ser lo suficientemente eficientes o, si 
se pudiera decir, rígidas, para evitar que el trabajador 
perciba la “tolerancia” de la empresa y, así, evitar que 
se ausente con mayor frecuencia (2).
Otros factores
Existen otros factores externos al individuo y a la orga-
nización, que inciden también en el ausentismo. Estos 
factores podrían considerarse “macro” y por razones 
obvias, son muchísimo más difíciles de controlar o 
intervenir, por cuanto muchos de ellos tienen que ver 
con controles gubernamentales, políticas públicas o 
cambios en la legislación, o bien, pueden ser impre-
decibles y de manejo complejo, tales como ciertas 
condiciones climatológicas, los desastres naturales, las 
endemias o las epidemias, etc. (6).
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a este respecto son muy pobres y, a pesar de las 
regulaciones sobre la obligatoriedad del registro y 
clasificación del ausentismo, las cifras se alejan de la 
realidad. En algunos países europeos, las estadísticas 
son mejores y han logrado reportar los costos que 
impactan la macroeconomía. En un estudio de Suecia, 
se encontró que el sistema de aseguramiento tuvo 
que cubrir 45 millones de incapacidades médicas de 
al menos 15 días consecutivos, durante el año 2008 
(31). En un estudio puntual en Colombia, hecho para 
una tesis de grado académico, se evidenció que, en un 
periodo de 18 meses, el costo del ausentismo laboral 
en una empresa pública de bajo grado de riesgo y de 
mediano tamaño, ascendió a Col$ 95 millones (42), y 
en un estudio realizado en Medellín (Colombia) entre 
trabajadores de una universidad pública, calcularon 
un promedio de Col$ 337.000 por incapacidades en 
el año 2007 (4)
MEDICION DEL AUSENTISMO LABORAL
No existe una manera estandarizada de medir el ausen-
tismo laboral. Sin embargo, se dispone de indicadores 
globalmente conocidos por medio de los cuales se 
pueden establecer datos comparativos y metas. Indi-
cadores como el índice de frecuencia, el índice de 
gravedad y la proporción de ausentes, son algunos 
ejemplos conocidos internacionalmente para establecer 
los parámetros del ausentismo en las organizaciones.
La obtención y la interpretación de los indicadores, con 
frecuencia revisten ciertos inconvenientes: los indica-
dores para medición de frecuencia y gravedad deben 
contar con una constante (K) como factor multiplicador. 
Dado que K no se encuentra estandarizada mundial-
mente, y en muchas ocasiones su definición depende 
del número de horas que sea permitido laborar en cada 
país, el patrón de comparación de los valores obtenidos 
por medio de los indicadores, se ve limitado.
Por ejemplo, en el caso de Colombia, la constante de 
200.000 resulta, de acuerdo con la Norma Técnica 
Colombiana NTC 3701, como sigue (43):
100 (trabajadores en promedio) x 40 (horas laboradas 
en la semana) x 50 (semanas del año). A las 52 semanas 
del año se le descuentan 2 semanas correspondientes 
al periodo de vacaciones.
Por lo tanto, el índice de frecuencia (IF) para Colombia 
se calcularía así:
IF = número de episodios de ausencia en el periodo x 200.000
horas-hombre programadas
(gripe, bronquitis, gastroenteritis, etc.), se debe tener 
especial cuidado, puesto que la presencia en el lugar 
de trabajo de un solo trabajador con estas condiciones, 
puede comprometer la salud de muchos otros, incluso 
de manera epidémica. Existe ya suficiente evidencia en 
la literatura científica que demuestra que los cuestiona-
rios de autorreporte y de productividad se correlacionan 
muy bien con los niveles de ‘presentismo’ (15).
COSTOS DEL AUSENTISMO LABORAL
El cálculo real de los costos del ausentismo es muy 
difícil de conseguir, teniendo en cuenta la complejidad 
de este fenómeno. Se reconocen los costos directos, 
que son más sencillos de calcular, y los costos indi-
rectos, que usualmente se estiman con base en el tipo 
de empresa y el sector productivo de que se trate (6)
Costos directos
En Colombia, los costos directos incluyen: el cubri-
miento del salario base de cotización para los casos 
de origen laboral amparados, por parte del sistema 
de riesgos laborales, y las prestaciones por incapaci-
dades médicas de origen común hasta de dos días de 
duración, por parte de la empresa (Decreto 2943 de 
2013) (39); el salario total en el primer día de un acci-
dente de trabajo y del primer día de diagnóstico de 
una enfermedad profesional (Decreto 1295 de 1994) 
(40); el salario total en permisos o licencias remune-
radas; el pago de horas extras para el personal que 
cubre al ausente; y las horas adicionales pagadas a los 
supervisores que asumen el problema del ausentismo 
(NTC 3793) (41)
Costos indirectos
Se estima que el costo indirecto puede corresponder 
a 1,5 a 7 % del costo directo, basado en la actividad 
económica de la empresa y los ingresos netos que 
esta genere (6). Los costos indirectos están relacio-
nados con la pérdida en la producción, los retrasos 
en la entrega del producto, la pérdida de clientes por 
incumplimiento, la reprogramación en los procesos 
productivos, y el desgaste administrativo por selección 
y entrenamiento de nuevo personal, para citar algunos 
ejemplos (7).
Cada organización en su interior puede tener un 
cálculo al menos aproximado de acuerdo con sus 
niveles de ausentismo, pero el del ausentismo a nivel 
macro, por ejemplo, saber cuánto le cuesta anual-
mente el ausentismo a cierto sector de la economía, 
resulta muy complicado. Las estadísticas oficiales 
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La NTC 3701 está basada en parámetros internacio-
nales según la Norma OSHA (Occupational Safety 
& Health Administration) de los Estados Unidos, con 
propósitos de comparación internacional.
Ocasionalmente, la constante puede cambiar local-
mente a 240.000, puesto que la jornada laboral se 
calcula con 48 horas semanales (8).
Internacionalmente, es frecuente encontrar que la 
constante K puede ser cambiada a 1’000.000, consi-
derando que el número de trabajadores sea de 500. En 
este caso, la constante de 1’000.000 es más común-
mente aplicada para empresas más grandes. De igual 
manera, el uso de esta constante K, se encuentra 
normalizado por la Norma ANSI 16.1 y 16.2, especial-
mente, para el estudio de accidentalidad laboral (44).
Debido a lo anterior, la estandarización de los indica-
dores se hace compleja y muchas veces no es posible 
establecer un patrón de comparación si no se conoce 
con exactitud qué constante fue utilizada. Lo cierto es 
que unos buenos indicadores de ausentismo laboral, 
comparados a nivel nacional o internacional y de 
acuerdo con el sector económico al que pertenezca 
la empresa, son el reflejo de un adecuado Sistema de 
Gestión de la Salud y Seguridad en el trabajo, antes 
llamados Programas de Salud Ocupacional.
MANEJO DEL AUSENTISMO LABORAL
No existe una fórmula estandarizada para plantear la 
solución al ausentismo. Por una parte, está demostrado 
que el estudio del ausentismo laboral dentro de una 
organización no debe implicar acciones correctivas de 
tipo coercitivo, ni debe finalizar con actuaciones puni-
tivas contra de los trabajadores (25). Por el contrario, 
esta forma de abordaje ha resultado ser un fracaso. 
La humanización de las labores, el compromiso colec-
tivo de los trabajadores y la capacidad de decisión que 
se les pueda trasladar a los trabajadores mediante un 
manejo gerencial estratégico, son la clave dentro de 
la intervención psicosocial (7). Por tanto, como estra-
tegia primaria para la reducción del ausentismo, los 
departamentos de recursos humanos de las empresas, 
apoyados y motivados por los directivos, deben empo-
derar a su personal y garantizarles el mejor clima 
laboral y las condiciones organizativas óptimas para 
el desarrollo, el crecimiento y la fidelización de sus 
trabajadores (45-47).
Es natural que las intervenciones puntuales dirigidas a 
reducir el ausentismo laboral, deban estar sustentadas 
en un diagnóstico primario de este. Por tanto, los estu-
dios han demostrado que las intervenciones médicas, 
ergonómicas, psicosociales y organizativas son de 
utilidad, de acuerdo con los hallazgos en primera 
instancia (27,28,48,49).
Desde la perspectiva psicosocial, para toda organiza-
ción resulta saludable identificar los factores de riesgo 
psicolaborales a los que se encuentran expuestos sus 
trabajadores. Para ello, existen instrumentos validados 
que permiten esclarecer el panorama frente al riesgo 
psicosocial y su relación con el ausentismo. Una vez 
determinada la situación de los trabajadores a este 
respecto, es posible orientar intervenciones especí-
ficas, como programas de mejoramiento de calidad de 
vida, entrenamiento en manejo del estrés, inclusión en 
actividades de bienestar, estrategias para mejorar los 
medios de transporte, capacitación para el manejo de 
finanzas, alianzas con cajas de compensación, como 
algunos ejemplos para mejorar la calidad de vida y la 
motivación organizativa en toda la población trabaja-
dora (50,51).
Desde el punto de vista médico, bien está estudiada la 
asociación entre enfermedad y ausentismo. El sedenta-
rismo y los malos hábitos están asociados a la presencia 
de enfermedad y el recurso humano de las empresas 
también padece las consecuencias del inadecuado 
estilo de vida o de los hábitos poco saludables de sus 
trabajadores (27).
Si se tiene en cuenta que el hombre permanece un 
tercio de su vida en el trabajo, las repercusiones que 
la salud tiene en el trabajo interesan de manera directa 
a los empleadores. Es así como, en un estudio llevado 
a cabo en algunas multinacionales chilenas donde se 
han implementado programas de actividad física, se 
ha observado una reducción hasta del 38 % en los 
costos de salud en sus miembros y, por el contrario, 
se presentó un incremento del 21 % en los costos (por 
enfermedad y ausencias derivadas) en el grupo que no 
se acogió al programa de ejercicio físico (27). En este 
estudio, realizado en Chile por Arcay y Molina, se pudo 
concluir que, a mayor estado de sedentarismo, mayor 
índice de masa corporal y peores hábitos alimenticios, 
los trabajadores de una universidad pública presen-
taban mayor número de ausencias al trabajo. Otros 
autores también han demostrado que la obesidad y el 
tabaquismo aumentan los días de ausencia por enfer-
medad (52).
En un estudio en Colombia, por Saldarriaga, et al., se 
demostró una vez más que factores como el seden-
tarismo, afectan de manera directa la duración y 
gravedad de las incapacidades de origen médico en 
los trabajadores, incluso en tasas mayores que en la 
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población general (4). La adaptación metabólica que 
genera la actividad física, la capacidad de recupera-
ción ante la enfermedad, y el manejo de condiciones 
psicológicas como el estrés, entre otras, aminoran la 
posibilidad de ausencia en los individuos laboralmente 
activos (4,27,52).
Las ausencias debidas a incapacidad médica, repre-
sentan directamente el pobre estado de salud de la 
población trabajadora y, a su vez, las incapacidades 
que generan mayor tiempo de ausencia al trabajo, 
tienen una mayor asociación con la mortalidad (puesto 
que están relacionadas con complicaciones de enfer-
medades crónicas cardiovasculares, respiratorias o 
cáncer) (31). Este panorama pone de manifiesto la 
importancia que tiene un sistema de salud integrado, 
en el cual se involucre el sitio de trabajo dentro de las 
estrategias preventivas y de seguridad.
En un estudio realizado en el año 2009 en Finlandia, se 
caracterizó a un grupo de trabajadores como de “alto 
riesgo de ausentismo” si presentaban las siguientes 
características: problemas con su habilidad para el 
trabajo, dolor, alteraciones músculo-esqueléticas, 
insomnio, estrés, fatiga o altos puntajes en las pruebas 
para valorar la sintomatología depresiva. Los investiga-
dores finlandeses encontraron que un autorreporte de 
disminución de las habilidades para el trabajo, estaba 
relacionado con mayores índices de ausentismo y 
discapacidad futura (9).
En este mismo estudio se evidenció una reducción 
en los índices de ausentismo en los trabajadores que, 
siendo clasificados como de alto riesgo de ausencias, 
fueron intervenidos multidisciplinariamente por el 
equipo de salud ocupacional, retroalimentados con 
relación al resultado de las encuestas aplicadas y 
manejados para sus enfermedades, y retornaron más 
prontamente a sus labores. No hubo diferencias signi-
ficativas en la intervención en relación con la edad, el 
sexo, el cargo ni la ausencia previa por enfermedad, 
pero, sí se observaron unos resultados positivos en la 
intervención de los trabajadores que consideraban que 
habían perdido habilidades en el trabajo por razones 
médicas o aquellos con lesiones importantes causadas 
por el trabajo (9).
En otro estudio en dos provincias españolas (Sampere, 
et al.), se plantea la efectividad de intervenciones 
ergonómicas puntuales en aquellos trabajadores que 
presentaron ausencias de larga duración (15 días o más). 
La detección de condiciones “peligrosas” en términos 
de carga física, posturas no ergonómicas, intensidad del 
trabajo, etc., empeoraban la tendencia de los trabaja-
dores a ausentarse por tiempos prolongados al trabajo, 
incluso si la incapacidad no era de origen ocupacional 
(10). De esta manera, las intervenciones para ajustar los 
tiempos de trabajo, la carga física y cardiovascular de 
los trabajadores y el puesto de trabajo, de acuerdo con 
las condiciones óptimas para mantener la salud y no 
comprometer la productividad, han hecho de la ergo-
nomía una herramienta fundamental para el apoyo del 
diseño, la evaluación y la implementación de cambios 
en los puestos de trabajo y las exigencias laborales para 
el trabajador (53).
Un ejemplo de lo anterior es un estudio en Dina-
marca con 2.400 empleados de oficina, en el cual 
se demostró que las ausencias al trabajo por causa 
médica estuvieron relacionadas de manera directa con 
el número de personas que laboraban en el mismo 
espacio físico, demostrando que las oficinas con tres 
a seis personas tuvieron 36 % más días ausencias por 
enfermedad y, si coexistían más de seis personas, el 
porcentaje se elevaba a 62 % comparado con aquellos 
trabajadores con oficinas individuales (54). Además, 
en recientes estudios se evidencia que los trabajadores 
que comparten oficinas abiertas (open-plan offices) 
tienen peores condiciones de salud, esto, soportado 
en el hecho de que hay mayor riesgo de contagio de 
enfermedades infecciosas, y comparten factores de 
estrés psicolaborales y de origen ambiental, como 
el ruido y la incomodidad térmica (53). Entonces, 
cambios como reorganizar el personal y evitar del 
confinamiento podrían reducir significativamente las 
ausencias por enfermedad (53).
Del mismo modo, está bien estudiado que las 
condiciones medioambientales del trabajo inciden 
directamente en el estado de salud de los trabaja-
dores; así, el ruido, la temperatura, la iluminación, la 
vibración y la exposición a material en partículas, etc., 
deben ser objeto de intervención con apoyo de los 
especialistas en higiene industrial (38,55).
Se ha determinado que las ausencias de larga dura-
ción están asociadas a un aumento en la posibilidad 
de abandono de la fuerza laboral, en la discapacidad 
y en la mortalidad temprana (48). Estas condiciones 
especiales en los trabajadores que presentan ausencias 
crónicas y repetitivas, se deben estudiar como parte 
del ausentismo de manera muy enfática, haciendo 
hincapié en establecer las causas y las medidas de 
prevención o minimización. Por ejemplo, tratándose 
de las ausencias por causa médica, el garantizar y 
supervisar que los trabajadores cumplan cabalmente 
los esquemas propuestos de rehabilitación o terapias, 
hace que los programas de retorno al trabajo sean 
efectivos y se evite la recidiva en las ausencias; tal es 
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el caso de la lumbalgia, la recuperación de trauma-
tismos y la enfermedad mental como la ansiedad o la 
depresión (48).
Con relación a la enfermedad respiratoria causante de 
la mayor morbilidad en la población general y traba-
jadora, vale la pena plantear estrategias de prevención 
primaria, como la vacunación masiva contra la 
influenza (56,57), así como campañas de capacitación 
para prevenir la diseminación de la enfermedad respi-
ratoria aguda, corresponsabilidad en el cuidado de 
la salud, uso de elementos de protección respiratoria 
(mascarillas y tapabocas) al retornar después de la inca-
pacidad, estrategias para evitar complicaciones (por 
ejemplo, evolución de un resfriado común a sinusitis 
o bronquitis) y recomendaciones generales (lavado de 
manos), especialmente cerca a los picos respiratorios 
estacionales. Además, otras enfermedades infec-
ciosas transmisibles consideradas de alta morbilidad 
en el ambiente laboral, pueden intervenirse mediante 
prevención primaria; esto ha demostrado efectividad, 
especialmente en la población trabajadora del área de 
la salud, como la vacunación contra tétanos, difteria, 
tos ferina, hepatitis A, hepatitis B, neumococo, menin-
gococo, sarampión, rubéola, parotiditis, varicela, fiebre 
tifoidea, tuberculosis y rabia (58,59).
Por último, se debe restringir a toda costa el ‘presentismo’ 
laboral, por cuanto la mayor parte de las enfermedades 
respiratorias y digestivas (usualmente las más frecuentes), 
tienen un gran potencial de transmisibilidad, y las demás 
enfermedades no transmisibles aumentan los costos a 
largo plazo, pues están relacionadas con periodos de 
ausencia prolongada en un futuro (60).
CONCLUSIONES
El fenómeno del ausentismo laboral es complejo. En 
él intervienen múltiples factores individuales, organi-
zativos y externos, que determinan su aparición. 
Aunque no existe una estandarización para la obten-
ción de indicadores de ausentismo laboral y estos 
se pueden calcular de acuerdo con diversas norma-
tividades nacionales e internacionales, la medición 
objetiva de los indicadores es fundamental para 
establecer las tendencias, asociaciones y medidas 
correctivas necesarias. Por tanto, la clasificación, el 
registro y las estadísticas de ausentismo laboral, no 
sólo resultan útiles a nivel puntual de cada empresa, 
sino que pueden aportar a las estadísticas nacionales 
en términos de costos generados y, a su vez, permiten 
establecer patrones comparativos con empresas del 
mismo sector productivo a nivel mundial. 
Las fortalezas y debilidades en un programa específico 
para el manejo del ausentismo laboral, se ven refle-
jadas luego de un análisis profundo de sus causas, el 
registro y las conclusiones, lo cual se debe hacer de 
manera sistemática y con continuidad en el tiempo. 
De este modo, los niveles de ausentismo laboral en 
una empresa, que representan el perfil sociodemográ-
fico de la población trabajadora así como su contexto 
cultural, deben abordarse de manera holística, 
comprendiendo intervenciones ajustadas y realistas 
según una población específica; además, aunque el 
manejo del ausentismo laboral debe ser primordial-
mente liderado por un adecuado sistema de gestión 
de la salud en las organizaciones, se requiere del 
compromiso de los trabajadores, su responsabilidad y 
su capacidad para la adaptación al cambio.
Los costos directos e indirectos del ausentismo pueden 
disminuirse significativamente bajo un adecuado 
sistema de diagnóstico, evaluación y manejo opor-
tunos, que comprenda intervenciones médicas, 
psicosociales, organizativas y ergonómicas, las cuales 
han demostrado efectividad en la reducción del ausen-
tismo, según las causas puntuales identificadas.
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